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  چکیده
ده در استان اردبیـل نسـبت بـه متوسـط کشـوري، میـزان رشـد میزان بالاي پوشش تنظیم خانوا وجود با :هدفزمینه و 
کشوري در سطح بالایی می باشد که این امر می تواند نمایانگر استفاده غیر صحیح متوسط  جمعیت در این استان نسبت به
عوامـل ین بقـا و تعی  ـبررسی  با هدف مطالعهلذا این . عدم استمرار استفاده و قطع استفاده از وسیله پیشگیري باشد ،روش
 ستاندر زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر DUI )secived eniretuartnI(موثر بر عدم تداوم استفاده از 
  .انجام گردید 3831اردبیل درسال 
 103در ایـن پـژوهش  .این پژوهش یک مطالعه توصیفی و تحلیلی از نوع مطالعه کوهورت تاریخی مـی باشـد  :روش کار
 و استفاده ازSSPSردآوري و با استفاده از نرم افزارگاطلاعات لازم از طریق پرسشنامه . ندد مطالعه قرار گرفتخانم مور
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت knar goL تست و کاپلان مایرروش آزمون بقاي 
 .بـود  مـاه  81بـالاي  DUIتفاده ازاس از زنان مورد مطالعه مدت تداوم% 77/1در نتایج این پژوهش نشان داد که :ها یافته
کمترین میانگین زمان تداوم در گروه سنی بیشتر بود و ( ماه 42/5 ±1)سال با  02-52میانگین زمان تداوم در گروه سنی 
 DUI که بـین حجـم خـون قاعـدگی و خـروج  دادیافته هاي پژوهش نشان . مشاهده شد( ماه 41/3 ± 3/4)سال  52بالاي 
ولی ماه 02/5± 1 تداوم میانگین زمانند شتبطوریکه در زنانیکه خونریزي زیاد دا(. p=0/500)د دارد ارتباط معنی دار وجو
اسـتفاده ارتبـاط و میـانگین زمـان  DUIمراجعـه جهـت کنتـرل نـوع  .ماه بود 22/4±1/5در زنانیکه خونریزي کم داشتند 
 نمودنـد مـی مراجعـه  DUIه بطور مرتب جهت کنترل زنانیکدر میانگین زمان تداوم (. p= 0/30) داري با هم داشتند معنی
 DUIبـین عـوارض ایجـاد شـده و خـروج  .بودماه  32/8 ± 0/6 گروهی که گهگاه مراجعه می نمودند وماه  22/9 ± 1/5
 بیشترین میانگین زمان از دست دادن در زنانی دیده شد کـه عارضـه عفونـت، (. p=0/500) شتارتباط معنی دار وجود دا
کمترین میـانگین زمـان از دسـت دادن در زنـانی دیـده شـد کـه عارضـه  و( ماه 52/5میانگین)ذکر کردند  را DIP زخم،
   (. ماه 81میانگین )بینی را داشتند خونریزي و لکه 
شـایعترین . بـود مـاه  21 – 81بین % 27/1ماه و  6 – 21بین % 18/4ماه،  6در زیر% 78/4در  DUIتداوم استفاده از :گیري نتیجه
  .و شایعترین عارضه خونریزي بود  DUIعدم تداوم مربوط به عوامل پزشکی و عوارض ایجاد شده توسط علت 
  DUIآزمون بقاي  ،DUIاستفاده از  تداوم، DUI :کلیديکلمات  
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  مقدمه 
یت از حادترین مشکلات جهانی است که به بحران جمع
ویژه در کشورهاي در حال توسعه از شدت بیشـتري 
 ،افـزایش سـریع فقـر  مانندو عواقبی  برخوردار است
 افت شدید وضعیت بهداشتی و کاهش منـابع موجـود 
افزایش جمعیت در کشور ما از مسایل  .رددا را بدنبال
شـد ر .بـوده اسـت  06عمده اجتماعی بویژه در دهه 
باشد کـه می 1/4جمعیت در حال حاضر در ایران حدود 
هاي رشـد بـالا جـاي المللی در گروه شاخصاز نظر بین
و در % 18در کشــورهاي پیشـ ــرفته  .[1]گیـ ــرد مـ ــی
ها یـک روش مـوثر زوج% 34کشورهاي در حال توسعه 
  .[2]گیرندپیشگیري از حاملگی را بکار می
سالم،  ريیکی از روشهاي پیشگیري از باردا DUI1
به طور  کهاست  مدت و قابل برگشت ، طولانیموثر
  .[3]گیرددر جهان مورد استفاده قرار می  وسیع
روش بسیار خوبی است  ووسیله پیشگیري شایع  DUI 
در امر مقاربت هم  ،ا نیاز به دقت روزانه نداشتهیرز
گذاري موثر  بعد از جاي بلافاصله،اشکال ایجاد نمی کند
افراد مناسب  .[4]ولانی مدت استط و اثرآنبوده 
زنان زایمان کرده و داراي یک  DUI براي استفاده از
 از آن  و موارد ممنوعیت استفاده شریک جنسی هستند
هاي ناشناخته و زنان در معرض  حاملگی، خونریزي
  .[5]بیماریهاي منتقله از تماس جنسی هستند
به اندومتر مجاور ضربه وارد می کند خراشهاي  DUI 
سطحی بافت اندومتر نفوذ پذیري عروقی را افزایش 
در . [6]شودداده و موجب خونریزي بین بافتی می 
د شواستفاده می  DUIاز  در سال %61حدود ما کشور 
با این . باشد می% 21/57در اردبیل حدود این رقم که 
تعدادي از فقط  حال شواهد حاکی از این است که
آن را  ،ساله 8رف مصرف کنندگان تا پایان دوره مص
اي در مصر نشان داد که  مطالعه .[7] کنند می حفظ
 6براي مدت ي پیشگیري میزان تداوم استفاده از روشها
% 65ماه  42و براي % 57ماه  21، براي %88ماه 
اي دیگر میزان تداوم استفاده از  در مطالعه. [8]است
  .[9]بود% 55ماه،  42بعد از  DUI
                                                          
secived eniretuartnI!1
آمار مربوط به شهرستان اردبیل  مقایسه آمار جهانی و  
نشان می دهد  ،DUIدر خصوص عدم تداوم استفاده از 
که در شـهر اردبیـل ایـن امـر بـه صـورت یـک مشـکل 
بـا . مده و بررسی علل آن را ضروري ساخته اسـت آدر
توجه به اهمیت موضـوع تـاکنون در خصـوص موضـوع 
اسـتان اردبیـل انجـام نشـده  تحقیقی در مورد مطالعه
با تشخیص علـل عـدم ا توجه به این نکته که و ب است
در مصرف کنندگان می توان از عـوارض و  DUIتداوم 
ایـن  ،مشکلات ناشی از افزایش جمعیـت پیشـگیري کـرد 
و  DUIمطالعه به منظور بررسی علل قطـع اسـتفاده از 
در خانمهـاي تحـت پوشـش تنظـیم  عوامل موثر بر آن
  .گرفت انجامخانواده در مراکز بهداشتی اردبیل 
  
  روش کار
از نـوع توصیفی و تحلیلی  -مقطعی بصورت مطالعه  این
 .انجام گرفـت  3831که در سال  استکوهورت تاریخی 
براي تعیین حجـم نمونـه مبنـاي محاسـبه بـر اسـاس 
فاصله اطمینان بدسـت آوردن بـراي ایـن شـیوع در 
 نظـ ــر گرفتـ ــه شـ ــده و بـ ــا اسـ ــتفاده از فرمـ ــول 
d
zpz
n
ایـن  در کـه.نمونـه انتخـاب شـدحجـم 2..
نفر مطالعه ده  بصورت ها نمونه. نفر بود 103پژوهش 
بهداشـتی شهرسـتان مرکـز  03 درز آخرین مراجعات ا
 DUIبـراي آنهـا  1831کـه در نیمـه اول سـال  اردبیـل 
  .ندانتخاب شد ،گذاشته شده بود
بص ــورت  و پرسش ــنامهاب ــزار گ ــردآوري اطلاع ــات 
 اي تعی ــین روای ــی ب ــر .ب ــود مص ــاحبه ب ــا م ــراجعین 
 از اعتبـار محتـوي ابـزار انـدازه گیـري )ytidilav(
زنان و زایمـان و مامـایی اعضاي هیئت علمی  تایید)
از  )ytilibaileR(و بـراي محاسـبه پایـایی  (دانشگاه
 پرسشـنامه .نبـاخ اسـتفاده شـد وکر لفـايآ فرمـول 
، سوال اطلاعـات دموگرافیـک، مامـایی  42مشتمل بر 
متغییرهایی از قبیـل مـدت . بود  DUIاطلاعات کامل از
  .ندبررسی شد DUIو عوارض استفاده، دلایل خروج 
اطلاعات حاصل از تکمیل پرسشنامه ها به صورت کـد 
 SSPSتوسط نرم افزار آماري  وارد کامپیوتر شده و
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وتست  reyem nalpakروش آزمون بقاي  استفاده ازو با 
  .گرفتقرار  مورد تجزیه و تحلیل knar goL
  
  ها افتهی
سال  82/8 ± 6 در جمعیت مورد مطالعهمتوسط سن 
در شـهر  %3/7ا و در روسـت این جمعیت  %69/3. بود
 %65/8، ش ــاغل %8ه دار و خان ــ %29. س ــاکن بودن ــد 
تحصیلات دیپلم  %92/2تحصیلات زیر دیپلم داشتند و 
  . بی سواد بودند %41بالا و به 
متوس ــط  وس ــال  81/4 ± 3/8 متوس ــط س ــن ازدواج
 متوسـط تعـداد حـاملگی  .بـود 1/9 ± 1 فرزنـد  ادتعد
 DUIمتوس ــط تع ــداد دفع ــات اس ــتفاده از  و 2 ±1/1
 وزنـان خـونریزي متوسـط   %76/8 .بود  1/3  ±0/6
   .خونریزي کم داشتند %7خونریزي زیاد و  %22/9
 و داشته اند DUIجهت کنترل مراجعه مرتب  %46/5 
 آمـوزش   DUIقبل و یـا حـین گـذاردن  آنها% 58/4
دیدگان این آموزشها  آموزش% 77/1که  دیده بودند
یشـترین ب .کافی دانسـتند  DUIمندي از  را جهت بهره
طـولانی بـودن مـدت ( %82/6) DUIعلت بکـارگیري 
ه ــا توس ــط DUI %98/4 .اس ــتفاده از آن ذک ــر ش ــد 
 .بودنـد کاردان یا کارشـناس مامـایی گـذارده شـده 
دار و در زنـان خانـه  DUIمیانگین زمان از دست دادن 
 ر این مطالعه بـین خـروج د. شاغل تفاوت چندانی نداشت
 و ســن ازدواج ارتبــاط معنــی دار مشــاهده شــد  DUI
از زنان شـرکت کننـده در %(  72/9) نفر 48 (.p=0/40)
ده خود را در طول زمـان از دسـت دا  DUIاین مطالعه 
خـود  DUIدر زمان انجام مطالعـه %(  27/1)نفر  712و
   .(1دولج)را حفظ کرده بودند
بـود DUIخارج سـاختن علت  شایعترین عوارض جانبی
  (.2جدول)
( %91/6) بیشترین عارضه عوارض جانبی مورد در
پس از آن بترتیب  وط به خونریزي و لکه بینی بودبمر
ترشحات ( %81/6)زنانی که دو عارضه یا بیشترداشتند
عادت  ،(%01/6) درد زیر شکم و کمر ،(%11) مهبلی
زخم  .بود( % 2/3) عفونت لگنی، (% 5/3) مماهیانه نامنظ
کمترین عوارض  (%0/7) و سایر عوارض( %2) سرویکس
  .بودند
  
 DUIتوزیع  فراوانی مطلق و نسبی مدت تداوم استفاده از  . 1جدول 
  3831در زنان مورد مطالعه در سال 
در صدتعدادمدت تداوم
21/683ماه 6زیر 
681ماه 6- 21
9/382ماه 21 - 81
27/1712ماه 81بالاي 
001103کل
  
 برحسب مطالعه توزیع  فراوانی مطلق و نسبی زنان مورد . 2 جدول
  3831سال زنان مورد مطالعه در در DUIعلت خارج نمودن 
  در صد  تعداد  DUIعلت خارج نمودن 
  1/7  5  تمایل به بارداري
  0/3  1  نبودن شوهر
  0/7  2  مخالفت شوهر
  0/7  2  شگیريیپتغییر روش 
  31/6  14  ایجادعوارض جانبی
  1/7  5  توصیه پزشک
  0/3  1  توصیه افراد خانواده
  0/7  2  حاملگی
  6/6  02  خوديبدفع خود
  1/7  5  علت بیش از یک
  27/1  712  خارج نکرده
  001  103  کل
  
 02-52بیشترین میانگین زمان تداوم در گروه سـنی 
ا شـده بـین مطابق آنالیز آماري نیز تفاوت پیـد  .بود
 دارها معنی  در این گروه DUIاحتمال بقاي نگهداشتن 
  ( 1شکل - 3جدول) دیده شد
درصـد بـراي  59میانگین و خطاي معیار و فاصـله اطمینـان . 3جدول 
ازدواج در زنان  گروه سنی تفکیک ماه به به DUIزمان از دست دادن
در  اردبیل ستانتحت پوشش تنظیم خانواده در مراکز بهداشتی شهر
  3831سال 
گروه سنی 
  ازدواج
خطاي   (ماه)میانگین
  )ES( معیار
فاصله اطمینان            
  درصد 59
  (12/8، 32/9)  0/5  22/8سال 02زیر 
  (22/5، 62/6)  1/1  42/5سال02-52
  (7/6، 12/1)  3/4  41/3  سال 52بالاي 
542سمیرا شهباززادگان و همکاران                                                                                     ..…عوامل موثر بر عدم تداوم بررسی  
snoitcnuF lavivruS
)htnom( MOVADAT
0010203
C
mu
S 
u
vr
vi
la
2.1
0.1
8.
6.
4.
2.
0.0
2.-
01S
<52   
   
52-02   
    
>02    
   
ازدواج در  یسنگروه بر حسب DUIدن توابع بقاي از دست دا. 1 شکل
 سـتان زنان تحت پوشش تنظـیم خـانواده در مراکـز بهداشـتی شهر 
  3831اردبیل در سال 
  
جدول ارتباط بین حجم خون قاعدگی و میانگین زمان 
کـ ــه در زنانیکـ ــه  داد نشـ ــان DUIاز دسـ ــت دادن 
 DUIاحتمـال از دسـت دادن  دشـتن خونریزي زیاد دا
تفاوت پیدا شده بـین احتمـال  .بودبیشتر از بقیه زنان 
ها از نظـر آمـاري  در این گروه DUIبقاي نگهداشتن 
  .(2شکل  - 4جدول)دار شدنیز معنی 
درصد براي زمان  59میانگین و خطاي معیار و فاصله اطمینان . 4جدول 
بر حسب حجـم خـون قاعـدگی در زنـان تحـت  DUIاز دست دادن
اردبیل در سـال  ستانرپوشش تنظیم خانواده در مراکز بهداشتی شه
  3831
حجم خون 
  قاعدگی
خطاي   میانگین
  )ES( معیار
فاصله اطمینان            
  درصد 59
  ( 91/6، 52/3)  1/5  22/4کم
  (22/3، 52/3)  0/8  32/9متوسط
  (81/7، 22/4)  1  02/5زیاد
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حجم خون قاعـدگی بر حسب DUIتوابع بقاي از دست دادن . 2 شکل
 سـتان در زنان تحت پوشش تنظیم خانواده در مراکز بهداشـتی شهر 
  3831اردبیل در سال 
  
که گروهـی آید  هم چنین از مطالعه فوق چنین برمی
نمودند  مراجعه می DUIجهت کنترل که بطور مرتب
نمودنـد بقـاي  نسبت به گروهی که گهگاه مراجعه می
  .کمتري داشته اند
ماري نیزتفاوت پیدا شده بین احتمـال مطابق آنالیز آ
دار شـده  در این دو گروه معنی DUIبقاي نگهداشتن 
  .(3شکل  - 5جدول) است
  
درصـد بـراي  59میانگین و خطاي معیار و فاصـله اطمینـان . 5جدول 
بر حسب نوع مراجعه جهـت کنتـرل به ماه  DUIزمان از دست دادن
کـز بهداشـتی خـانواده در مرا  در زنان تحـت پوشـش تنظـیم  DUI
  3831اردبیل در سال ستان شهر
  (ماه) میانگین  نوع مراجعه
خطــــــاي 
  )ES( معیار
فاص ــله اطمین ــان            
  درصد 59
  (12/4، 42/4)  0/8  22/9مرتب
  ( 22/6، 42/9)  0/6  32/8گهگاه
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عـه جهـت بر حسب نوع مراجDUIتوابع بقاي از دست دادن . 3 شکل
در زنان تحت پوشش تنظیم خانواده در مراکز بهداشـتی  DUIکنترل 
  3831اردبیل در سال  ستانشهر
  
  بحث  
اده از فاسـت عدم تداوم  هاین مطالع یافته هاي براساس
در مطالعـه . دیـده شـد % 72/9ماه  81زیر در  DUI
خدر
1
در سـال اول  DUIو همکاران عدم اسـتفاده از  
ن را تـا آاستفاده از % 23یبا تقر و گزارش شد% 71/5
مـاه  63و متوسـط اسـتفاده ه سال ادامه داد 5بعد از 
                                                          
redahK!1
52>   
52-02
02<
8831سوم، پاییز  شماره  نهم،دوره                                                         مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل      642
 %44 همکـاران   1کولی مطالعه در .[01] گزارش شد
را ادامـه  DUIمـاه  اسـتفاده از  42از خانمها در پایان 
ند درد لگنی و عفونت دلایل قطع استفاده از این دندا
  . [11] روش گزارش شد
ریور مطالعه در
2
زن در مراکـز  8472از  همکـاران  و 
 DUIمورد خروج  123آفریقا، آسیا و آمریکاي لاتین 
و درد % 4/5همـه دلایـل، % 31/3که از  وجود داشت
خروج خـود % 3/1و دلایل شخصی % 4/3 وخونریزي 
  .[21] بود DUIعلت خروج  ،بخودي
 DUIبنگلادش عدم ادامه استفاده از مطالعه اي از در
. است که میزان بسیار بالایی [31]گزارش شد %74/3
سال به  در یک سال و دو DUIدر کشور مصر تداوم 
اي در کشـور در مطالعـه . [8]بود% 36و % 27ترتیب 
 بـود % 56ماه  4هند تداوم استفاده از این وسیله طی 
تـداوم % 29و در تحقیـق دیگـري بـراي یکسـال  [41]
ر د DUIتـداوم اسـتفاده از . [9]استفاده گزارش شد 
نسبت به سایر مطالعات ذکر شـده  اردبیل ستانشهر
  . استبرخوردار شابهی از وضعیت م
مربوط بـه در این مطالعه  شایعترین علت عدم تداوم
 DUIعوامل پزشکی و عـوارض ایجـاد شـده توسـط 
 ،عفونت ،این عوارض شامل خونریزي و لکه بینی .بود
درجـه  در بخود شکم وکمراست و دفع خود درد زیر
در مطالعه بردن افالین .شتدا قرار بعدي
3
شایعترین  
. [51]علت عدم  مصرف عوارض جانبی گزارش شـد 
در مطالعه اي در اروپا و امریکا دلایل قطع استفاده از 
، دلایل %6/9در پایان سال اول درد و خونریزي  DUI
، دلایـل شخصـی %2، خروج خودبخـودي %2/2پزشکی
 .[9] بـود % 1 و عفونـت % 1/2، تمایل به بارداري%1/3
شرس ــتا ک ــه توس ــط ايدر مطالع ــه 
4
انج ــام گرف ــت  
 ،شایعترین عـوارض مربـوط بـه اخـتلالات خـونریزي 
ناشی از خونریزي، درد، دلایـل شخصـی،  DUIخروج 
در . [4] گزارش شددلایل پزشکی و تمایل به حاملگی 
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مطالعه بردلی نیز خـونریزي بـیش از حـد مهمتـرین 
مشـابه یافتـه  که [31] گزارش شد DUI علت خروج
و همکـاران خدر در مطالعه . هاي مطالعه حاضر است
تمایـل بـه % 93/6 DUIدلیل عدم تداوم اسـتفاده از 
عـدم فعالیـت % 4/9عـوارض جـانبی، % 81/6حاملگی، 
شـایعترین . مخالفت از سوي خانواده بود% 1/6جنسی،
 عوارض جانبی خـونریزي، عفونـت و درد ذکـر شـد 
ز از دلایـل عـدم تـداوم درد لگن و عفونت نی  ـ .[01]
زن در یـک سـال  001در  4/3-4/4 مصرف است که
  ![21]ذکر شد
بیشترین علت مربوط به و همکاران  یدر مطالعه کول
ل خـود فـرد، عـدم نیـاز بـه ی  ـتمایل به حاملگی و تما
در مطالعـه . [11] جلوگیري بیشتر و وازکتـومی بـود 
دولاگوفیراز 
5
ماه  و همکاران نیز واژینوز باکتریال یک 
  .[61]موجب دیسمنوره گردید DUIبعد از گذاشتن 
در اولـین سـال  DUIاین موضوع که عدم استفاده از 
 موزش موثرآمیزان زیادي دارد نشانگر این است که 
مورد نیاز است و انتخاب درست کاندیـد و مشـاوره 
. صحیح لازم است
عـدم  مراجعین که دچـار  اساس این مطالعه بیشتر بر
خانـه  سـال،  03 زنان بالاي شدند DUIتداوم مصرف 
سطح تحصیلات درحد بیسواد و  فرزند 4یش از ب دار،
در مطالعه طغرل .ندبود
6
و همکاران تـداوم اسـتفاده  
در زنانیکـه تعـداد فرزنـدان بیشـتر داشـتند DUI از
و در بررسی سطح تحصـیلات تفـاوت  طولانی تر بود
واد و معنی دار در افراد با تحصیلات دانشگاهی و بیس ـ
 و محـل مطالعـه، سـن  .[71] یا کم سـواد دیـده شـد 
  .رندداري روي عدم تداوم دا مذهب تاثیر معنی
اساس نتایج به دسـت آمـده از عوامـل مـوثر بـر  بر
در این مطالعه می تـوان گفـت کـه  DUIعدم تداوم 
، سـن ازدواج عـوارض ایجـاد شده،  با DUIبین خروج 
 ، DUI نوع مراجعه جهت کنتـرل   ،حجم خون قاعدگی
ارتباط  DUIعلت بکارگیري و انتخاب  رضایت همسر،
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سـال سـریعتر  03بالايافراد  .اشتداري وجود د معنی
از نظـر سـواد . خود را از دسـت دادنـد  DUIاز بقیه 
خـود  DUIنانی که بیسواد بوده اند سریعتر از بقیه ز
رد تـا بـا طراحـی کـتـلاش  دبایـ .را از دسـت دادنـد
تر،  یازهاي زنان با سواد پایینهاي متناسب با ن مشاوره
و ت ــداوم آن  DUI در ای ــن گ ــروه نی ــز اس ــتفاده از 
و همکاران بین سـطح خدر در مطالعه  .گسترش یابد
. [01] رابطـه اي دیـده نشـد  DUIموتحصیلات و تدا
بـر حسـب محـل DUI میانگین زمان از دسـت دادن 
( مـاه 0/6) زندگی در شهر یـا روسـتا تفـاوت انـدکی 
در زنان  DUIنگهداشتن حتمال بقاي بطوریکه ا داشت
دلیـل آن شـاید . روستایی بیشتر از زنان شهري بـود 
محدود بودن امکانات در روسـتاها نسـبت بـه شـهر 
  .باشد
بین حجم خـون قاعـدگی و میـانگین زمـان از دسـت 
در زنانیکـه  رابطـه معنـی دار دیـده شـد DUIدادن 
  .مدت نگهداري کمتر بود شتندخونریزي زیاد دا
مراجعـه  DUIانیکه بطور مرتـب جهـت کنتـرل زندر 
گروهـی نسبت به  DUIاز ند تداوم استفاده نمود می
کمتر بـود شـاید دلیـل که گهگاه مراجعه می نمودند 
   .باشد مراکز در و مفید آن عدم کنترل خوب
میانگین زمان از دست دادن در گـروه زنانیکـه ابـراز 
 کـافی بـوده اسـت  DUI کردند آمـوزش در مـورد 
ماه بیشتر از میانگین زمان از دسـت دادن  5/7حدود 
که ابراز کردند آموزش کافی ندیده  بوددر گروهی 
و بـوده اند و این تفاوت از نظر بهداشتی بسیار مهـم 
   .اهمیت آموزش درست می باشد نشانگر
          اس ــتفاده DUIخانمه ــایی ک ــه ب ــراي اول ــین ب ــار از 
ر آنهـا نـد میـانگین زمـان از دسـت دادن د دنمو می
سومین بار  یادومین بار از افرادي بود که براي بیشتر
و این موضوع شاید مربـوط  کردند می استفادهاز آن 
   .باشد DUIبه تجربه در مورد عوارض 
 DUI بین گروهی کـه بـا رضـایت همسـر اقـدام بـه 
با گروهی که بدون رضـایت همسـر  ندگذاري نمود
مـدت از نظـر  بودنـد  گذاري نمـوده  DUI اقدام به
و ایـن موضـوع اهمیـت  شـت تداوم تفاوت وجـود دا 
   .مشارکت مردان در برنامه تنظیم خانواده می باشد
  
  نتیجه گیري
ماه،  6در زیر% 78/4در  DUIتداوم استفاده از
. ماه بود 21 -81بین % 27/1ماه و  6-21بین % 18/4
شایعترین علت عدم تداوم مربوط به عوارض ایجاد 
درجه  در دفع خودبخودبود و  DUIشده توسط 
تمایل )بعدي قرارداشت و پس ازآن عوامل عمومی 
تغییرروش  ،مخالفت شوهر ،نبودن شوهر ،به بارداري
 افراد توصیه پزشک یا ،حاملگی، از بارداري پیشگیري
سن  با DUIاین مطالعه بین خروج  در .بود( خانواده
نوع مراجعه جهت ، حجم خون قاعدگی ،ازدواج
رضایت ، DUI انتخاب بکارگیري و علت، DUIکنترل
دیده  ارتباط معنی دار، شده عوارض ایجاد، همسر
  .شد
  
  پیشنهادات
 بـه زنـان اسـتفاده کننـده از  کاملدادن آگاهی هاي -
ایـن  چگونگی برخورد با مورد عوارض آن و در DUI
.عوارض
، داشـتن مراجعـه DUIآموزش نحوه کنترل ماهانه  -
 .نترلجهت کبه مراکزبهداشتی  مرتب
 DUIانتخـاب درسـت افـرادي  کـه مـی خواهنـد از  -
فرزندانشـان  تعـداد با توجـه بـه اینکـه  استفاده نمایند
.نداشته باشد خونریزي قاعدگی زیاد و کامل باشد
گاهی هاي لازم به مسئولین وکارکنان تنظیم آدادن  -
.انتخاب صحیح افراد مورد بهداشتی در خانواده مراکز
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